












































































































































الهينه القوميه للتأمين الاجتماعى له ل 1 ك8 0 
: 1 
1 طلب اشتراك منشأه 
مكتب : ١‏ اكتوير او أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 
فى ا ذا( عبر 
المالك : المدير المسنول الشكل القانونى للمنشأة : .ذات مسنوليه محدوده. لش 
اسم الشارع : شارع رقم ه. الوذه لزيد طشفقه اكسطاعيه الفله. لدم ) اشوكق :: ؟ اتير المعطقة :فول .. > . 
انسبهتادين العرض: ل تإيع بده النسيه ‏ / 0/0 تسبهتلمينالاصلبه تيعساضيه |0 / 7 ند 
تاريخ التوقف / الاستمرار ‏ / / سبب التوقف / بدء النشاط : الموقف من الماده ؟4؛ من قانون 4١/1١7‏ 
الرقم التامينى اسم المؤمن عليه | | التوع 0 ا شدي ] كود مده الاشترك 
| ]| |. |:| إسستسي عضيف إتير م ٠.|‏ | إه ]0 منت 101 تن 
5ه ١|0٠0]‏ |؟ | إرهصين عيصتصود نر ١|‏ |» إ.ه |" |0 ع 101 ان 
3 5 اف إه إه أ أذ إء أءى هن 01 ان 
3 افر | إذ | إذ ]0 إد... | ]| إ.ه 
3 إشتى ]ع |: ]0 |« إن إث.. | »| إد» 
3 اش | |: إن“ | |0 9.6 01لا ان 
3 افش ١]‏ إه ا إه |0 ٠.3‏ | ]90 إ.» 
3 افش 0" ]: ثم |" ]م 11031 لم5 
0 إشر ]0 |ه إمنار]» |« ]3 | ]0 0 
. إفتى »" |: |»"*|ة ١|‏ :|« ام 
. ات |" إن أجه إد | :| |« نم 
0 إفتى ]| ١|‏ ]48 ]د ١|‏ :| م« انم 
١إ]ةزء|ة|ء|"]‏ إسدسسين فضي أت | إد م |« |ع ٠.8]‏ | إ«د | مم 
ألكا نكا نك نك نكات5 88082-73772853 999052 510 315 لمكاذ! لخ 1550 نذا امنا 3881 تن 
أقد انام بأن اجمالى اعداد المؤمن عليهم عملا 
جنيه 
وأن أجور الشهر الحالى الأساسيه أن جميع البينات الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه 
صاحب العمل او المدير المسثول :. روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه .. 
تميراقى / / أخصائى بدء الاشثراك : المراجع: لدم 
















































































الهينه القوميه للتأمين الاجتماعى ٠‏ كه نآ 1 ]ء._آاسزء 
صندوق العاملين بقطاع الاعمال العام والخاص 








































































































منطقة : الجيزه طلب اشتراك منشاه 
مكتب: ١‏ اكتدير او أخطار تعديل بينات المؤمن عليهم وأجورهم 
فى زر ذا / الاثم 

اسم المنشاه : شركه جيل الالك : المدير المسنول الشكل القاتونى للمنشاة :ات مسنوليه محدود 
عنوان المنشأة: رقم اعار: 118 .. اسم لشاوع : شخرع رقوا.--.. الشيافه / اليه : المنطقهالصناعه له لقم /المركز: + اتير المحافظه : لزه .. ا سل 

انسبه تامين الرشض: لت تريخ بدم النسيه ١0 / ١‏ نسيه تامينالاصلهه تؤبوجه (/ 0 / ال لسكا 
تيغ الشرك/ الاسمرار ‏ | / سيب التوقف / سسب بدء النشاظ: ب العوقف من الماده ؟4 من ققون 1182 .8 4 #انني 
0 لرقمالتامينى سم سين ءيه ]وى 5ك ل | نه شر ] عرد مده الشترق 
1ه |* | [*|؟ | هو عوسي أشي | ١]‏ إكه |0 1ه ننن 01لا كن 
|" إن »|*|: | إعستمعدصيمصدصن إن ١|‏ إء "|1 إه 2.0 | ]590 
5" |' ]داه || إسدريشنعدتشم إنثثر إه |ه إبه ١|‏ 801 ل 9191 17م 
2|؟ |0 ]| ]» |؟ | إمص مص سيدمسطتي أنبر |." |ء |0" |90 931 ا 
٠‏ | |* |" |! | إهضفرع سوك اشر [ه إء مه |0 إ إ9006 0 
:ءاد | ]ءإدا» | إعسسررزقسه_ أت إء إه إه” ١| ١|‏ ]9.6 0 
* إذ[ه إ]ء |؟|؟'إه| إنسدمسشىبوعفه أثر إء ١|‏ |0" |ه لك - 
١]|؟‏ |» |ه | إه | إشرف سن إن إه |. | |0 | |. 
0511 إشر ]| |؟ | ١|‏ |« 2 
ا | 5 نكا لك لخ لع "١‏ 2 2< 
01 ف | ]ء أجة | | |00 

3 ديكا اهش إه إه إآه» ١| ١|‏ |0..؟ 

ءا'ا]ءا اش آء |ه: إءم |؟ |« 90.01 

2 .بأن اجمالى اعداد المؤمن عليهم :. عاملا 

قرش ١‏ جنيه 








سبد وأن جميع البينات الواردة بهذة الاستماره وملدقاتها صحيحه. 
اروجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المزمن عليهم ووجدت صحيحه . 
أخصائى بدء ات المرئجع : لس 



















































































الهينه القوميه للتأمين الاجتماعى 
صندوق العاملين بقطاع الاعمال العام والخاص 
امنطقة : الجيزه طلب اشتراك منشأه 
امكتب: ١‏ اكتوير او أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 
فى زر ذار, مار 
المالك : المدير المسئول : الشكل القانونى للمنشأة : ذات مسنوليه محدوده 


اسم المنشأه : .شركه جيم 





السبه تأمين المرض: 
تاريخ التوقف / الاستمرار ‏ / 






































وأن أجور الشهر الحالى الأساسيه 
تصاحب العمل او المدير المسثول. 
تصيافى 000/7 / 


لل ستيغ يدم النسيه 0700/7 نسبه تامينالاصابه 











اسم الشارع : شارع رقم .2 <١‏ الشياخه / القريه 



























































5 7 و8 .تاريخ الالتحاق الاجر الشهرى. 7 

الرقم التامينى. اسم المؤمن عليه _ | . التتدع [.ينء 1 7 كود مده الاشتراك 
١| | 0] | | 5‏ أعى نصد عريس إفر |*" |ء 0 
١|‏ |؟ |؟ | ١|‏ |' |' إعدعيشمين اشر | | 01 
إه |* ١| ٠|‏ |؟ ١|‏ إفتحي سميع حددد أذكر --20-- 
[ه ١] | "| "|| ١]‏ إيدصنعيقطير_ إنعر | ١|‏ 0م ٠‏ 
.||" "|" ”| إرضامصودعدهضية إفش ١| ١| «| ٠| ٠0|‏ 
١| "| *| "| | "| *‏ إإيان جممهعياتي ان | إه ثم |0" |00 
|؟ |" |؟ | |؟ ١|‏ أنسمه عبد لتواب” أشي | | إثم |0 د 
|| |. ]ء ١|‏ إشبيرةعسعشن_ إنتى | |ء 1م |0" |0 
٠‏ »| * |» |" | |؛ إرشامعوش عدصممصدفش_ ١١|‏ |: إمه ١| ١|‏ 
0[ إما؟]ء|؟]ءإدإسيعصيدعيصيف أثر | |؟ إب ١|‏ أء 
| |ء|؟ ]ء]ه|دإشرصنفزهغيب إنشى |" |: |1|0 ١|‏ 
١| »| "| *| '| "| "|"‏ إرقية هن حسين إنتى |" ١|‏ إ:”5 |« | 
|:| * |» |' | ]أ إسماء سير عدقصيه إ” اه أس إهد إن 

* | |* | |؛ ١] "| ١‏ إمنار حتفي محمود |انث م م إ ]0 : | ١‏ 
بصفتى : .بإن اجمالى اعداك المؤمن عليهم :#7 عملا 
اقرش اجنية قرش اجنيه 





3 وأن جميع البيقات الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه. 
روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه . 
أخصاتى بدء الاشتراك : المراجع : 





المنطقه الصناعيه الالثه القسم / المركز: ١‏ اكتوبر المحافظه : الجيزه . _ ١‏ 
وؤبرهب / | / هملكا 
1 سيب التوقق | يدء النشاظ : ب العوقف من الملده 41 من ققون 80/178 























































































































































































الهينه القوميه للتأمين الاجتماعى 0 ٠.‏ قأام ١]‏ |. 3 
< صندوق العامثين بقطاع الاعمال العام والخاص 
منطقة : الجيزء طلب اشتراك منشاه 
مكتب :.؛ لكتويل او أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 
في 06 10م لوك 
الملك : المدير المسنول: #7 الشكل الققونى للمنشاة : ذات مسنوليه محدودة 
... عنوان المنشأة : رقم العقار: 1١#‏ اسم الشارع : شارع رقم ه. الشياخه / القريه : المنطقه الصناعيه الثالثه القسم / المركز: ؛ اكتوبر المحافظه :_الجيزه 
انسبه تأمين العرض: ل تاريخ بده النسيه  /‏ 0/7 نسبهتلمينالاصلهه: استيخ يدم القسيه ( 0 7 
تتذيغ التوقف/ الاستمرار ‏ | / سبب التوقف / ل سياه النشاط: الموقف من الماده ؟4 من قانون 80/178 
مدصي | صاب [ ص اا يا سمه 
0105 ]| إوحيدططوويبرى أتعر |" ١|‏ 9150 152050 1101 تن 
٠‏ إه ١| | "| | »| ١|‏ إناجج عوض احمد 3 3 لإ | مر أن 
|" |* ]٠ه‏ |* ١|‏ إرشاعيههدى فوزى إنثى_ |" |" نل « ]م 
“+ |" إه |» إن[ | ]يسن جمل كين ان ]| ]0 85 995 تك 0 
١‏ | |" |" | | ؟ ]4 ١|‏ إوائل حربى خلف أذكر اه 0117 01 
:]| |؟ | ]ء |؟ | زيشت جسةهستظي إنشي |: إء 0ه إه" |0 
٠٠‏ | | |» |ء |" | أشعرنوىرمشتن عباسكم إثعر |' إه |"60|'_ |" 
اه |؟ | |؟ |" |]ء |' ١|‏ |مصدعني عبشتزيزديب إنر |' [|ء |” [١ ١|‏ 
5 | ]ء | |» |" |' ]د إسدجويدةسص برسم إثر عه ١|‏ إمه |." ١|‏ 
|1 |ء | إسهبرشيشية_ إنر | |0 | | | 
١| 5] [>‏ |؟ إضحي نصدفتع تيبنتت إنر |" |' |0000| ١|‏ 
:| ]ء | |؟ عسي صينمسطي إنثر | ١|‏ |" 0 |0 
إة ]ه |* |. |؟ إعفضمصود مصد عبرين أثعر_ ٠4|‏ |؟ |2520 ٠6|‏ 
[مأنانام انا إنأإناعةصيصيث ‏ أت ا إ. اناد |ه 
أق نا ابأن اجمالى اعداد المؤن عليهم : اعاملا 





اقرش ١‏ جنية قرش ١١‏ جنيه 
وأن جميع البيانات الواردة بهذة الاستّميا؛ وملحقاتها صحيحه 


بج 
يارد كب روجع بيات ا اقب ل بات شاك المزدن طبهم ووجت صبيعه . 


أخصاتى بد الاشتراك : ب العرا 




























































































الهينه القوميه ثلتأمين الاجتماعى ' ٠‏ ه ل 5 3 
صندوق العامئين بقطاع الاعمال العام والخاص 











منطقة : الجيزه اطلب اشتراك منشاه. 
مكتب : ١‏ للتدير او أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 
8-0-0 0 













المالك : المدير المسنول: ل الشكل الققونى للمنشأة : ذات مسئوليه محدوده قا عا 
136/٠:‏ .سم الشارع : شارع رقع .4 الشياخه / القريه : المنطقه الصناعيه الثكثه القسم / المركز: ١‏ اكتوبر المحافظه : اليذه .© ,+ 

ض؛ تريخ بده النسيه /0 /200 أيه تامينالاصابه تريخ بدرائئشية ‏ (/ 0 / قاسم 
001 سيب التوقق / ل سبدهء التشاط .الموقف من الماده 47 من ققون 80/172 











وى[ تغهية .تاريخ الالتحاق. الك انشكدك_] عرد مده ااشترك أ 








اسم المؤمن عليه. 
اسماء هلال عبد السلام 

إيسمه عبدالوئيس عبدالهادى 

أمحمد عبدالحميد مسعود 60 لنكا نكمتنل 
أوحيد مجدى سيد احمد. |0 | | 





د | “| 
130 1150 لكتن ل 


لنه 1ئكا لنن ل 




































































كع || هاس | عا سس عطاس ء ساس 





" إفايز كمال اتمراوس مرجان . تنك ل 5 
؟ |محمد رجب عبدالحميد / |ثد | اج إد | ]5.8 
|* |محمد مصطفي عثمان داه نس إد د إاد 
بصفتى ابأن اجمالى اعداد المؤمن عليهم : 
اقرش ١‏ جني : 











ون أجور الشهر الحالى الأساسيه وأن جميع البيقات الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه. 
اصاحب العمل او العدير المستول. روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه . 
# + ج أخصانى بده الاشتزاك : ب العرا 


تعريرا فى 













































































الهينه لقوميه لتأمين الاجتماعى 80 :19 ل ا لكلاك 3 

























































































































صندوق العامنين بقطاع الاعمال العام والخاص. 

منطقة : الجيزه طلب اشتراك منشاه 

مكتب: ١‏ اكتوير او أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 

ا 

اسم لمنشاه  :‏ شركه جيم الماك : المدير المسنول: لس اثكل الققونى للمنشاة : ذات مسنوليه محدودو 

عنوان المنشاة : رقم الث  :‏ +11 اسم الشارع : شارع رقوه. ١‏ الشاخه اليه : المشطقه الصناعه لثثه القسم ‏ المركز: ١‏ التوير المحفظه : زه .212 22 
ايه تين المرش: تريخ بد لقي | 7 شسيةتليينلاصيه: اتيف اليه / 0/6207 

تريغ الترقف/ الاستترار ‏ )| / سيب التوقف /. ابدء النشاط: ل ساموقف من الماده ؟4 من ققون 8.18 ادل 
ا الاساسسا 0 لفسا 0 0 0 م 2 ممه 

80001 اش | |؟ إكم |0" إكد ]0 

١ ١|] |0»|د‎ :| ١١| انشى‎ 08 

! ١ 0] | «| »| ١] انافاه اششى‎ 

."| » أذعر إب انمه أدر إد 0 ٠.‏ 

لكان0 اشر |« |» |0|ء 0 

ننه اشر إك ]نك إعماد| ]م 0 

| ]م» اف إد آه أب | إ.د 1 

5 0 إذكر ب ا كد 1 9 

نكن 0 ات | إ + إ|ه 1 

0 اشر |« |د إنه إد إذ |0 0 

١| ١| "| "| "| *| *‏ |» إلى سمير محمد افش ]ه ١| "0| »»| ١|‏ |0 0 3 

10ت ؟ ١|‏ |[؛ إنادية محمد احمد انث 013015010 0 1 8 

عه |ء اد ]ة إه[تء إمودسرف صق إنشي ٠0| "١|‏ لق نك تنك 1ق 50 

١| 4|:‏ |. ]» |" | |؛ أه«ى صن هد نس | اه ع أذ أد أ0.. 2 

قرا .علملا 


وأن جميع البيانات الواردة بهذة 
روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المزمن علبهم ووجدت صحيحه . 
أخصاقى ببدء الاشتراك : ب المراجع : 































































































العاملين بقطاع الاعمال العام والخاص 
منطقة : الجيزه طلب اشتراك منشاه 
* اكتوير او أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 
فى آ/ ذم لاير 
المالك : المدير المستول: ب الشكل الققونى للمنشأة : ذات مسنوليه محدوده 5 ع 
عنوان المنشأة : رقم العقار : 118 اسم الشارع : شارع رقم 4. 2< الشياخه / القريه : المنطقه الصناعيه الثالثه القسم / المركز: * اكتوبر المحافظه : الجيزه 77 /© | انه 
نسيه تامين المرض: تريخ بده القسيه ‏ / 007 تسههتلمينالاصله: تريخ يده سية ‏ )0 7 6 






















































































































.تاريخ التوقف / الاستمرار / في سبب التوقف /. .بدء النشاظ :لب الموقق من الملده ؟4 من ققون 8.١/١2‏ 
الرقم التاميثى اسم المؤمن عليه | | التوع 3-0-6 0 كود مده الاشتراك | 
1 يوس عه اه أ اه اكه قا 1-1 
مإنءاه أوجيهه حلمى كامل إنشى | إه به إهد إء 16 
لكات لال اله السيد محمد نكر نلا تنك ل135 ل 3 
إناداء ]ءاه ؛ |مصديوييرتصديرس أثر إه ]د |:: أذ |« 9.6 02 
كإناناناه 909-8959577 15950 نك لن15 11500 [195 لك 
0 ل سم اف _إ]ء ]ذه إهة إظ _إذط |.. 
لكان 0 اشرفقص رمس أت |« إه |0 | |ه 061 
«إمإفاتاء فرص مصدي 9 أت إآه له إعقةة|ة :]أت 
0 2-59 هك 25 0ك نه كي نل نك ل 
8 لك 5 ل 0 990-9827 85:0 150 انك 1315 0 
'إهاه أصفهرجيسيدنسة_ أشي _إه _إهإوى || ]00 
داه 5 99-7 انك 1312 تمنن ل15هة ل15الا لك م 
2 ل5 00 :889857717 987 89 195 19-0 :199 9990 كترم : 7 
كإنانانا» سعد حيدة سروس أت ]د ]6 [ 1.1500 ]آم 5 
أقرنا/ : .بأن اجمالى اعناد المؤمن عليهم ع 
قرع قش | ايه 
وأن أجور الشهر الحلى الأساديه :2 متسب وأ جميع البيقات الوئدة بهذة الاستماره وملحقتها صحيحه 
اصاحب العمل او المدير المستول : روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المزمن عليهم ووجدت صحيحه . 


تصافض |0 / أخصائى بدء الاشتراك :. المزلوع : 































































































الهينه القوميه للتأمين الاجتماعى ٠‏ ه كء 










































































































صندوق العاملين يقطاع الاعمال العام والخاص 
منطقة : الجيزه طلب اشتراك منشأه 
او أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 
فى ل 9م عنم 
المالك : المدير المسثول : .الشكل القانونى للمنشأة :. ذات مسلوليه محدوده معحد 
شارع رقوا.-- الشياخه / القريه : المنطقه الصناعيه الثثه القسم / المرك: * اكتوبر المحافظه : لزه ...ير إن 
انسبه تامين العرشض: ا تاريخ بده النسبه ‏ 2020/0/7 نسبه تلمين الاصلبه: تريخ بدو ائئيه |( / 8 
تريخ التراق/ الاسترار ‏ )| / سيب التوقق 1ل بده التشاط الموقف من الماده ؟؛ ‏ من قاقون 4.0/14 
كر * تاريخ المبلاد الاجر الشهرى 3 
الرقم التامينى اسم المؤمن عليه ا كود مده الاشترك 
7 | | |؟ إه ١|‏ [ه إنسد سد صين. إشر |" |: |" 
١| *| "| | *|‏ |' أ إرضافتحي مرسي فشر ]د ]: م 0 
؟|؟ ]ء | |" | |' |» إهلةفوزومصد انث | |ه |0" 3 
7 ]ج]ه|؟]']» |'إ]ه|مصدصلمرمضن إنتر |0 |6 00م . 
٠‏ إه |ء |« زء|؟ إه إصبرمصديوفد_ أثر |" إه |" .4 
٠‏ |" ]| |" ]. | ]ه |مصردمرشيمسود_ أتعر ‏ |“ ٠0|‏ |00 03 
+ |ء | | إه | | إه إفضةصيدبوجين إنش |“ |ه |0 0 
|| ]ف | إن|؟ | اهمد موسي ميد 1005-2 1150 15 عنس 2 
لكان امس موسر 
00 عدسززيرهء-_ أئثر |ظ |" |" |0 . 
0 2322 39 0 121 ل 0 
|" أ |" | |؟ |؟ إه |محمد فرت براهيم أذكر 8 ٠ | ١‏ 
١| ١| | 5‏ أ اء ]؛ [ه إسهير عباقصيدابراهيع | |" :: 
* |؟ | إه [» ٠|‏ | |» إسماح محمدطةعوض | إسم 0 
ابصفتق عملا 
قرش ١‏ جنبة قرش ١‏ جنيه 








وأن جميع البيانات الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه 
.روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه . 
المر. 


صاعب العمل او المدير المستول. 
تصيرافي /000/ أخصتنى بده الاشتراك : 













































































ا - 1 5 - مسيم شيا 
٠‏ صندوق العاملين بقطاع الاعمال العام والخاص 

منطقة : الجيزه طلب اشتراك منشاه 

مكتب: ١‏ اكتوير او أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 


2 4 
امالك : المدير المستول :2ت الشكل الققونى للمتشاة : ذلك مسنوليه محنودو 
اسم الشارع : شارع رقم .2< الشياخه / القريه :.المنطقه الصناعيه الثقثه القسم / المركز: ١‏ اكتوير المحافظه : الجيزه ...6خ( 





































































































اتأرؤ يد الشيه ‏ /00/ نسبه تأمين الاصابه :سل ستيغ بدء التسيه | / 1 الفىك7” 
تاريخ الترقف / الاستمرار | / 0 / سيب التوقف / لس باء النشاط الموقف من الماده ؟4 من قاتون 80/184 2 
9 5 تريخ الميلد. جر . 
الرقم التاميثى, اسم المؤمن عليه التوع م 2 م اتوي كود مده الاشثراك 
11117 | :]0[ إعء طني برب 11 ل 1ه 7 م 
١| ١| | | ©‏ ٠ه‏ ]هه |مصطقي ع محمد اشر |: |5 إم أه 3 
٠ه‏ ]» ||" ]ءأه إحمدى فراج فرج اشر |< | ]50 ]م 3 
+ |؟ ١| ١| ١| ١|‏ |' ]ه إضنمص عد ستصود |نش |« |ه |0" ١|‏ 3 
]0 | |» إسيدمصدسدمصد نر |" إه |" ١|‏ 3 
١٠ |.‏ |؟ ]+ |؟ |" ]ه |مصدعس مص عيرية إنعر_ |" |: 6" ١|‏ 
١| | ٠‏ | |" |" |" ]ه إعدهونيس مرضىمصوه إنعر_ |“ |" |0" ]م 7 
|؟ |* |* |؟ |؟ |" » أسيد فرحات ابراهيم إشر |" |" إجم ١|‏ 
]1 ]د |؟ |" |؟ |" إعدعرفةعدعبدطتج نير | ٠١|‏ |0م»|١‏ 7 
١٠0] ٠5‏ |» |" | إصبرترنىعدقصيد إنعر |؟: ١]‏ ]0م ١|‏ 
|" |» |» |" |؟ |؟ |" |* إهسن حاف محمد إفر |" ١|‏ إممذ|. 3 
| | | |» |» ]ه |مصدرييع عدضتح أنير |" ١|‏ |0 |0 3 
| * |" |* [؛ | |" |» أشريف سعه محمد اضر |0" إه إث” ١|‏ 3 
أقر أن بصفتى : بأن اجمالى اعداد المؤمن عليهم : عملا 
قرش ١١‏ جنية قرش ١‏ جنيه 









وأن أجور الشهر الحالى الأساسسيه :ا 
اصاحب العمل او المدير المستول : 
تعيراقى ‏ / / 


ل ون جميع البيانات الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه 
.روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات 
أخصتى بدء الاشتراك 

























































































الهينه القوميه للتأمين الاجتماعى 0 ه هم كه 0 د [ 
” صندوق العاملين بقطاع الاعمال العام والخاص. 
منقكة: الطد طلب اشتراك منشأه 5 
او أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 7 


0001 0 

المالك : المدير المسئول: ب الشكل الققوثى للمنشأة :< ذات مسنوليه محدوده 
:106 اسم الشارع : شارع رقو ». الشياخه / القريه :_المنطقه الصناعيه الثالثه القسم / المركز : ١‏ اكتوبر المحافظه : الجيزه ا 
الستريخ يده الئسيه / 0 01 نسيهتفينالاصفه:_اااستويخ يده ايه( 7( - 
0 سيب التوقق | 








.الموقف من الماده 4 من قاقون 4.7174 
الاجر الشهرى. 
صل | سنس 


0 








اسم المؤمن عليه. 
على امام على امام 
أرضي مرسى ابو ناصر. 
|وائل فؤاد سيد محمدين 
إحسام الدين حسين رجب 


كود مده الاشتراك | 





لت 





101 44| 


نتن 





ا إه 
0 











عا عطاس اع] لاطعا ساس هسام |: 


عاعاء[]ماءاءاء|>ا<ا<|>اماء 

































































01 0 


اع 


بأن اجمالى اعداد المؤمن عليهم. 





وأن جميع البيقات الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه. 
روجعت بينات هذا الطلب على طلبات اشتراك المؤمن عليهم ووجدت صحيحه . 




































































لهينه مدوميه سمين ««جنماعى َ» 
صندوق العلين بقطاع الاعمل العام والخاص 

فى د/ 
اسم المنشأه : .شركه جيو_ المالك : المدير المستول : 





/ 















































طلب اشتراك منشاه 
أو أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 


١ 


اي ل كا 


0 


الشكل القانونى للمنشأة : 





1 اه 1 


ذات مسئوليه محدوده 


الشياخه / القريه :. المنطقه الصناعيه الثلثه القسم / المركز  :‏ اكتوبر المحافظه :_الجيزه عبد 
تلمين الاصاهه: تيع بده القية ‏ )0 7 


انيه 
بدى 


يد 
م هع 
تن 0 











تريغ المبد 
شهر 





النشاط: ب العوقف من المده ؟4 من ققون 8.0/18 


الاجر الشهرى. 






اساي 
“م6 من 
“م | 03 








1 


0 




















جنيه ٍِ 

وأن جميع البيانات الواردة بهذة 

١‏ روجعت بيانات هذا الطلب على طلبات اشتراك المؤزمن. 
أخصاف اندم الات هاه 








كود مده الاشتراك 




















متواره ومنجلاتها صحيحه 


اووجدت صحيحه . 











“لكام 




































































الينه القوميه للتمين الاجتماعي 2« م ف]ا]سنزة ا[ 1آ. 5 


































































































سندوق العاملين بقطاع الاعمال العام والخاص 
منطقة : الجيزة طلب اشتراك منشأه 
مكتب : ١‏ اكتوير او أخطار تعديل بيانات المؤمن عليهم وأجورهم 
فى ار 5 م الام 
اسم المنشأه : _شركه جيل المالك : المدير المسئول : الشكل القانونى للمنشأة :2 ذات مسئوليه محدود 
عنوان المنشأة : رقم العقار: 119 اسم الشارع : شارع رقم ه. 2 الشياخه / القريه : المنطقه الصناعيه الثالثه القسم / المركز: ؟ اكتوبر المحافظه :_الجيزه 5 
نسبه تأمين المرش: ل تريخ يده اللسبه  /  /‏ نسيهتشينلاصليه: ستيغ يدو الئسيه ١‏ / محد 
تريغ التوقف / الاستمرير )| / سب التوقف /. .بده القشاط :. :الموقف من الماده 41 من قاقون 174/ .2 ل- كسم 
بدصد | ددم | ص | ا يا | مسهره 
اضر | إد |كة إم نتن اللاي 
ار ]» إه |“ |“ م 
نشى 0" إه إهه ١|‏ 2 
انه ١| "| 5] ١|‏ 0 
إن |« إ|ء ]ب | إن 
إنتى |0" |: ]ب ١] ١|‏ 
إشر |" |" |0 |4 ]0 
انشض إه" |0 »١|‏ |0" ]1ك 3 
ار |0 |5 هم ١|‏ ]6د 
اشر ]| إه إمه ١|‏ | 
افر ]| إد إكمه إد ]ىد 
إفر إه |0 ]0م ١|‏ | 
إثشر | |؟ ]| | ]00 
إشر |« |" ]د [ 06 | | 7 1 
بأن اجمالى اعداد المؤمن عليهم : لس عففلا 





وأن جميع البيقات الواردة بهذة الاستماره وملحقاتها صحيحه. 
6 لد ع طلبات اش ال النؤما/ عليقد ٠٠‏ حدث صحتحه. 




































































